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Purpose: This study was done to examine differences in mammography screening according to breast cancer and 
social network characteristic. Methods: Data were collected from 187 married women 35 years and older who were 
using public health centers, health promotion centers, cultural centers, obstetrics and gynecology hospitals or other 
relevant community sites. Data were collected between October 24 and December 4, 2008. Data were analyzed 
using the SPSS/WIN 15.0 program. Results: The participation rate for mammography screening was 35.3%. The 
following general and breast cancer characteristics showed statistically significant differences: religion, family 
incomes, regular medical-care, general health examinations during past 2 years, and history of breast disease. The 
following social network characteristics showed statistically significant differences: social norms and subjective norms. 
Using logistic regression analysis, regular medical-care, breast cancer risk appraisal, social norm, and subjective 
norms were highly predictive of subsequent mammography. Conclusion: The results of this study indicate that it is 
important to develop and provide tailored intervention programs through integrated socially mediated programs. By 
consciously including social network and support systems, breast cancer detection efforts would not end as a one-time 
event, but naturally build on network structure of adults women, thus facilitating regular mammography screening.
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1. 연구의 필요성
유방암은 서양에서만 아니라 우리나라 여성에서도 매우 
빠른 속도로 증가하고 있는 대표적인 암이다. 2008년에 발
표된 미국의 자료에 의하면 1년에 182,460명의 새로운 유방
암 환자가 발생하였고, 40,480명의 환자가 유방암으로 인하
여 사망하였다(American Cancer Society, 2008). 우리나라
의 경우 유방암이 여성암에서 차지하는 비율이 1982년도에 
9.3%에서 꾸준히 증가하여 2001년에 16.1%로 가장 흔한 여
성암이 되었고, 2005년 이후에는 유방암이 15.1%로 갑상샘
암에 이어 2위를 차지하고 있다(Korean Breast Cancer 
Society, 2008). 결국 동서양을 막론하고 유방암의 발생률
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은 점차 증가하는 추세이며, 여성의 건강에 가장 막대한 영
향을 미치는 질환으로 자리 잡고 있다. 이렇듯 날이 갈수록 
여성 건강에 가장 중요한 문제로 간주되는 유방암으로 인한 
사망률을 감소시키기 위해서는 조기 진단이 가장 중요하며
(Lee & Roh, 2008), 이에 한국유방암학회에서는 여성들 스
스로 자신의 유방 건강에 대한 관심을 가지고 30세 이상의 
여성은 매월 유방자가검진을 실천하고, 35세 이상의 여성인 
경우 유방자가검진과 더불어 2년 간격으로 전문의로부터 
유방진찰을 받을 것, 40세 이상이 되면 유방촬영술을 추가
하여 1~2년 간격으로 검사 받을 것을 권고하고 있다(KBCS, 
2008). 이중 유방촬영술은 유방암으로 인한 사망률을 낮추
는데 기여함이 확인된 이후로 현재 유방암 선별검사의 가장 
기본적인 방법으로 인정되고 있으며, 증상 없는 유방암의 
80~90%를 발견할 수 있다(ACS, 2008). 그러나 우리나라 유
방촬영술 수검률은 2006년도 건강검진 결과 32.2%, 2008년
도 국민건강영양조사결과 21.8~28.7%로, 2005년도 미국의 
수검률 66.5%에 비하면 매우 낮은 수준이다(ACS, 2008; 
National Helath Insurance Corporation, 2008). 또한 한국 
유방암 환자 분석에 의하면, 약 95% 가량이 기혼자(KBCS, 
2008)이기 때문에 기혼여성을 대상으로 유방암 예방과 조
기발견을 위한 적극적 노력이 필요하다.
유방암 발생률이 높아 이미 꾸준하게 진행되어 온 서구의 
연구동향을 살펴보면, 유방암 예방과 조기 발견법으로 유방
자가검진과 유방촬영술 검진 행위를 증진시키기 위해 대상
자의 건강신념을 이용한 인지-행동 변화 프로그램 연구가 
많다(Champion et al., 2008; Curbow et al., 2004). 우리나
라에서도 최근 유방암 발생이 증가되면서 유방암 예방과 조
기발견을 위한 유방암 검진의 중요성을 인식하여 유방암 관
련 지식, 태도, 건강신념과 의도에 따른 유방촬영술 수검 영
향 요인 조사와 행위 단계별 인지 교육 프로그램 개발 연구
들이 시도되고 있다(Kim, 2006; Kim, 2008; Ham, 2004; 
Hur, Park, & Kim, 2004). 그런데 개인은 중요한 타인 및 사
회적 기대와 일치하려는 경향이 있기 때문에, 가족, 친구, 사
회집단 및 지역사회 등 개인을 둘러싸고 있는 사회 환경적 
요인이 개인의 신념, 가치, 태도 등에 영향을 미칠 뿐만 아니
라 유방암 검진 수검 행위에도 직 ‧ 간접적 영향을 줄 수 있
다(Lechner, de Vries, & Offermans, 1997). 또한 기혼여성
은 자녀의 성장과 폐경, 노년기로의 인생 전환 시점에서, 그
들의 사회연결망은 정신건강, 건강행동에 유의미한 영향을 
미친다(Han, Lee, Ok, & Cha, 2003). 일예로 결혼하여 동거
하는 기간이 긴 부부일수록 자신을 위한 건강행위도 배우자
와 가족의 격려나 지지가 있을 때 실천 정도가 높다는 연구
(Padula & Sullivan, 2006)와 배우자, 가족구성원 및 친한 
친구의 영향이 유방촬영술 수검 의도에 주요한 관련요인이
라고 제시한 연구들(Allen, Stoddard, & Sorensen, 2008; 
Russell, Perkins, Zollinger, & Champion, 2006)도 있다. 사
회연결망과 유방암 검진과 관련 연구는 국외에서는 Allen 
등(2008)이 유방촬영술 수검 예측요인으로 사회연결망 특
성에 대해 조사한 바 있으며, Lewin 등(2005)은 체계적 문헌 
고찰을 통해 자연스럽게 발생하는 사회 체계상에서 사회 연
결망 중재가 유방암 검진을 증진시킨다고 확인한 바 있다. 
구체적으로 Allen 등(2008)의 연구에서는 사회연결망 특성
이 유방암을 앓았거나 유방질환 관련 검진을 받은 개인에 
노출되는 정도와 관계하여, 이런 노출은 질환에 대한 개인
의 인지, 인지된 민감성과 조기발견을 위한 인지된 유익성
에 영향을 줄 수 있다고 하였다. 그러나 국내에서 사회연결
망 특성과 유방촬영술 수검과의 관계를 체계적으로 설명하
는 연구는 드물다. 
이에 본 연구에서는 기혼여성의 유방암 관련 특성(유방
암 위험 평가, 유방암 민감성), 사회연결망 특성(사회연결
망 크기, 접촉성, 사회적 지지, 사회적 규범, 주관적 규범)과 
유방촬영술 수검의 관계와 영향 요인을 탐색하기 위한 접근
을 시도하였다. 본 연구를 통해 확인된 유방촬영술 수검 영
향요인은 추후 유방암 조기발견을 위한 국가 정책 및 전략
적 프로그램 개발의 기초자료를 제공할 것이다.
2. 연구목적
본 연구는 기혼여성의 유방암 관련 특성(유방암 위험 평
가, 유방암 민감성), 사회연결망 특성(사회연결망 크기, 접
촉성, 사회적 지지, 사회적 규범, 주관적 규범)에 따른 유방
촬영술 수검의 차이를 조사하여, 궁극적으로 기혼여성의 유
방촬영술 수검 영향 요인을 규명하기 위함이며, 구체적인 
목적은 다음과 같다. 
y 기혼여성의 일반적 특성, 유방암 관련 특성과 사회연결
망 특성을 파악한다.
y 기혼여성의 일반적 특성, 유방암 관련 특성과 사회연결
망 특성에 따른 유방촬영술 수검의 차이를 파악한다.
y 기혼여성의 일반적 특성, 유방암 관련 특성과 사회연결
망 특성에 따른 유방촬영술 수검 차이에 대한 교차비를 
파악한다.
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연구방법
1. 연구설계
본 연구는 기혼여성의 유방암 관련 특성, 사회연결망 특성
과 유방촬영술 수검과의 관계를 조사하여, 유방촬영술 수검
에 영향을 주는 변수를 예측하기 위한 횡단적 조사연구이다.
2. 연구대상
본 연구대상자는 서울과 경기도에 거주하는 35세 이상의 
기혼여성으로, 보건소와 산부인과, 검진센터, 문화센터 그
리고 재가에 있는 대상자들을 연구자나 연구보조원 4명이 
방문하여 다음의 조건을 만족하는 대상자를 선정하였다.
y 35세 이상의 기혼여성
y 유방암 진단을 받지 않은 여성
y 최근 1년 동안 병원 입원 경험이 없는 여성
y 연구목적과 내용을 설명 받은 후 이에 동의한 여성
35세 이상 기혼여성 189명이 연구에 참여하였으나, 미응
답 문항이 있는 자료를 제외한 187명의 자료가 분석대상이
되었다. 본 연구에서 대상자 수는 Logistic Regression시 
Cohen (1988)의 검정력 분석과 통계적 검정법에 따른 표본
크기 결정을 위한 표에 근거한 G*power 3.1에 의해 효과크
기 중간정도, 유의수준 95%, 검정력 0.8에 의해 필요한 표본 
수는 131명이었다. 따라서 본 연구의 대상자 수 187명은 적
절하였다.
3. 연구도구
본 연구의 도구는 구조화된 질문지로 자가 보고 하도록 하
였다. 선행연구에서 신뢰도가 입증된 도구를 사용하였으며, 
내용타당도는 사회연결망 및 사회적 지지에 대한 연구, 강의, 
논문지도 경험이 있는 간호대학 교수 3인에 의해 이루어졌다.
1) 유방촬영술 수검
본 연구에서 유방촬영술 수검은 최근 2년 이내에 유방촬
영술 여부에 대한 자가 보고한 결과를 의미한다.
2) 유방암 위험 평가
유방암 위험 평가는 유방암 고위험 인자 여부와 빈도에 
따른 유방암 위험 측정으로, 본 연구에서는 Lee 등(2004)이 
개발한 유방암 위험 사정표를 이용하여 측정된 점수를 말한
다. 구체적으로 연령 35~39세(5점), 40~59세(10점), 60세 
이상(7점), 유방암 가족력 있음(45점), 유방 질병력 있음(20
점), 모유수유 경험 없음(10점), 자녀수 2명 이하(8점), 육류 
주 1회 이상 섭취(7점)의 6개 영역에 대한 위험점수를 환산
한다. 총점 100점 중 ‘고위험(70점 이상)’, ‘위험(40~ 69점)’, 
‘경계(20~39점)’, ‘정상(19점 이하)’으로 분류하며, 점수가 
높을수록 유방암 위험 정도가 높은 것을 의미한다.
3) 유방암 민감성
민감성은 자신이 유방암에 걸릴 정도가 얼마나 되는지에 
대한 인식 정도를 말하며(Champion et al., 2008), 본 연구
에서는 Champion과 Scott (1997)이 개발한 유방암 민감성 
도구를 Champion 등(2008)이 수정한 4문항을 연구자가 번
역·수정하여 측정하였다. 구체적으로 유방암에 걸릴 가능
성에 대해 ‘매우 그렇다(4점)’에서 ‘매우 그렇지 않다(0점)’
의 5점 척도로 구성되었으며, 0점에서 20점의 점수범위를 가
지며, 점수가 높을수록 유방암에 대한 민감성이 높은 것을 의
미한다. Champion 등(2008)의 연구에서 신뢰도 Cronbach's 
⍺=.79였고, 본 연구에서 Cronbach's ⍺=.93이었다.
4) 사회연결망 크기, 접촉성
사회연결망은 개인들의 구조 사이의 특수한 연결군으
로, 이러한 연결군의 특성은 전체로써 관련된 사람들의 사
회적 행동을 해석하는데 사용될 수 있다(Mitchell, 1969). 
본 연구에서는 미국 Center for Public Health and Health 
Disparities Project 중 사회연결망에 해당하는 설문 부분을 
Youm (2003)에 의해 수정된 도구를 사용하였다. 사회연결
망의 구조적 특성으로 크기, 상호작용적 특성으로 접촉성
을 측정하였는데, 먼저 사회연결망 크기는 응답자 개인이 
직접적으로 접촉하거나 상호작용하는 사회연결망의 수를 
의미하며(Surra, 1988) 역할관계방식에 따라 전체 10순위 
중 대상자가 보고한 사회연결망 구성원 전체 수를 측정하
였다. 사회연결망 구성원과의 접촉성은 응답자 개인과 사
회연결망 구성원이 접촉하는 정도로(Mitchell, 1969), 본 
연구에서는 대상자가 응답한 사회연결망과 접촉하는 빈도
를 ‘거의 매일(4점)’, ‘일주일에 한두 번 정도(3점)’, ‘한 달
에 한 번 정도(2점)’, ‘몇 달에 한 번 정도(1점)’, ‘일 년에 한 
두 번 정도(0점)’의 5점 척도로 측정하였다. 접촉성은 사회
연결망내 한 사람과 평균적으로 맺는 관계 빈도를 의미하
므로, 체크된 항목들의 총합을 크기로 나누어 그 수가 클수
160    Korean Journal of Women Health Nursing
고윤희 · 김  수 · 김광숙 등
록 사회연결망 내 구성원과의 접촉성이 높은 것으로 규정
하였다. 
5) 사회적 지지
사회적 지지란 개인이 사회적 유대관계를 통하여 다른 사
람이나 집단, 또는 광범위한 지역사회에서 얻을 수 있는 정
보적, 정서적, 물질적, 평가적 지지를 말한다(Lin, Ensel, 
Simeone, & Kuo, 1979). 본 연구에서는 Allen 등(2008)이 
구성한 4문항을 수정, 번안한 도구로 정서적 지지 2문항, 도
구적 지지 1문항, 정보적 지지 1문항으로 구성되었다. 각 문
항은 ‘전혀 없다(0점)’, ‘거의 없다(1점)’, ‘가끔씩 있다(2점)’, 
‘자주 있다(3점)’의 4점 척도로 되어 있으며, 총합 점수범위
는 0점에서 16점이며, 점수가 높을수록 사회적 지지가 높은 
것을 의미한다. Allen 등(2008)의 연구에서 신뢰도 Cron-
bach's ⍺=.70이었고, 본 연구에서 신뢰도 Cronbach’s ⍺
=.67이었다.
6) 사회적 규범
사회적 규범은 문화적으로 적절하고 바람직한 행위를 기
대하는 것을 말한다(Marshall, 1998). 본 연구에서는 Allen 
등(2008)의 문항을 수정, 보완한 도구로 동년배 기혼여성들
의 유방촬영술 참여에 대한 대상자의 인지 정도로 ‘전혀 받
지 않을 것이다(0점)’, ‘대부분 받지 않을 것이다(1점)’, ‘중
간정도 받을 것이다(2점)’, ‘거의 다 받을 것이다(3점)’의 
4점 척도로 측정하여, 총점이 높을수록 사회적 규범의 영향
이 높은 것을 의미한다.
7) 주관적 규범
주관적 규범은 행위 수행여부에 대해 느끼는 사회적 압력
을 뜻하며, 이것은 개인이 특정 행위 수행 여부에 대해 특정
인들로부터 사회적 압력을 느끼는 정도인 규범적 신념과 특
정 준거인을 따르려는 정도인 순응동기에 의해 결정된다. 
어떤 행동을 하는데 행위자가 중요하게 생각하고 타인이 호
의적인 태도를 보인다면 그 행동을 할 가능성이 증가하고, 
반대로 중요한 주변 사람들이 그 행동에 부정적인 태도를 
보이면 그 행동을 할 가능성이 줄어든다는 것이다(Ajzen & 
Fishbein, 1980). 본 연구에서는 Allen 등(2008)의 문항을 수
정, 보완한 도구로 대상자가 보고한 각각의 사회연결망 구성
원들의 유방촬영술 필요성 인지와 유방촬영술에 대한 권고 
여부의 두 가지 항목으로 측정하였다. 사회연결망 구성원
의 유방촬영술 필요성 인지 항목은 ‘알지 못한다(0점)’, ‘매
우 필요하다고 생각할 것이다(1점)’, ‘대체로 필요하지 않다
고 생각할 것이다(2점)’, ‘보통이라고 생각할 것이다(3점)’, 
‘대체로 필요하다고 생각할 것이다(4점)’, ‘매우 필요하다고 
생각할 것이다(5점)’의 6점 척도로 측정하여, 대상자가 보
고한 총 사회연결망 구성원이 대답한 유방촬영술 필요 인지 
정도의 평균을 환산해 그 값이 클수록 주관적 규범의 영향
을 많이 받는 것을 의미한다. 대상자가 보고한 총 사회연결
망 구성원의 유방촬영술 권고 여부는 ‘예’ 답변 비율로 환산
하여, 그 값이 클수록 주관적 규범의 영향을 많이 받는 것을 
의미한다.
4. 자료수집
본 연구는 연구자 소속기관의 임상연구심의위원회(Ins-
titutional Review Board)의 소정의 절차를 거쳐 연구 승인
을 받아 진행하였다(승인번호:4-2008-0402). 본 연구는 예
비조사, 본조사의 순서로 실시하였다. 예비 조사는 본 연구
의 목적에 부합되는 기혼여성 30명을 대상으로 이루어졌으
며, 예비조사 과정에서 질문지 작성에 소요되는 시간과 이
해되지 않는 문항이나 질문지 응답시의 반응을 살피고 수정
하여, 선택된 도구의 신뢰도와 타당도를 확인하였다. 본 조
사는 2008년 11월 1일부터 2008년 12월 4일까지 서울, 경기 
지역에 소재하는 보건소, 병원, 검진센터, 문화센터와 재가
에서 약 한 달간 실시되었다. 
조사에 앞서 연구자가 관계 기관을 방문하여 연구목적을 
설명하고 협조를 요청하였으며, 연구대상자 선정기준에 적
합한 여성을 대상으로 연구의 목적과 의의, 설문조사에 소
요되는 시간 등에 대해 설명하고 연구참여에 동의한 경우 
서면 동의서를 작성하였다. 자료수집방법은 연구자와 연구
보조원이 연구대상자를 만나, 설문지를 배부하고 자가 보고
로 기입하도록 한 후, 그 자리에서 회수하였다. 질문지 작성 
시 질문 사항에 대해서 연구자나 연구보조원이 설명하였
다. 먼저 4명의 연구보조원에게 도구의 문항과 내용을 충분
히 이해시키고 훈련하였다. 설문조사 시간은 평균 15분 정
도였으며, 설문조사가 끝난 후 감사의 표시로 유방암자가검
진 샤워카드와 물티슈를 제공하였다. 
5. 자료분석
수집된 자료는 SPSS/WIN 15.0 프로그램을 이용하여 전
산 처리하였으며, 구체적인 방법은 다음과 같다. 
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Table 1. Mammography by Demographic Characteristics 
(N=187)




















































y 대상자의 일반적 특성, 유방암 관련 특성(유방암 위험 
평가, 유방암 민감성)과 사회연결망 특성(크기, 접촉
성, 사회적 지지, 사회적 규범, 주관적 규범)은 실수와 
백분율, 평균과 표준편차를 이용하여 분석하였다.
y 대상자의 일반적 특성, 유방암 관련 특성, 사회연결망 
특성에 따른 유방촬영술 수검의 차이를 파악하기 위해 
x2 test와 Independent t-test, one-way ANOVA로 분석
하였다.
y 대상자의 유방암 관련 특성과 사회연결망 특성의 관계
는 Pearson 상관 계수로 분석하였다.
y 대상자의 일반적 특성, 유방암 관련 특성과 사회연결망 
특성에 따른 유방촬영술 수검 차이에 대한 교차비는 로
지스틱 회귀분석(logistic regression)을 이용하였다.
y 도구의 신뢰도를 확인하기 위해 Cronbach's ⍺ 값을 구
하였다.
연구결과
1) 대상자의 일반적 특성
본 연구에 포함된 대상자는 총 187명이며, 대상자의 평균 
연령은 46.7±7.5세였으며, 대부분 40~59세(75.9%)였으
며, 교육정도는 반 이상이 대졸 이상(54.8%)의 고학력이었
다. 종교를 가진 응답자가(61.3%), 비종교인(38.7%)보다 
많았고, 보험 상태는 직장가입자가 68.3%로 가장 많았다. 
직업은 취업상태의 응답자가 56.5%로 미취업(주부포함) 응
답자 43.5%보다 많았고, 가족월수입의 경우 응답범위가 
60~4,000만원으로 평균 434.4±362.9만원이었다. 주관적 
건강상태는 응답범위 0점에서 4점 중 평균 2.3±0.8점으로 
보통의 건강상태인 것으로 나타났다. 건강관리영역에서 정
기 방문기관이 없는 응답자가 53.8%로 기존 건강문제 관리
를 위한 정기적 추후관리를 받는 응답자 46.2%보다 약간 많
았다. 최근 2년간 종합검진 경험 여부는 대부분의 응답자
(77.5%)가 한번 이상 받은 것으로 나타났다. 마지막으로 최
근 2년간 유방촬영술 수검률은 35.8%이었다(Table 1).
대상자의 유방암 위험 평가 결과는 ‘경계군’ (64.7%)이 
가장 많았고, 이어서 ‘정상군’ (23.0%)이 많았다. 구체적 평
가 지표를 살펴보면, 대다수의 응답자가 유방암 가족력이 
없었으며(96.3%), 대상자 본인의 유방질병력 또한 없었다
(82.9%). 과반수의 응답자가 모유수유 경험이 있었으며
(78.5%), 평균 자녀수는 1.9±0.7명으로 대다수의 응답자
가 ‘2명 이하’ (85.5%)의 자녀를 갖고 있었다. 육류섭취는 
응답자의 과반수 이상이 ‘주 1~2회’ (67.2%)로 가장 많았
다. 대다수의 응답자가 출산경험이 있었으며(95.7%), 첫 
번째 자녀의 출산 연령은 평균 27.6±3.4세였다. 그리고 
총 모유수유 기간은 평균 11.6±12.0월이었고, 초경연령의 
경우 평균 14.9± 1.8세였다. 현재 월경상태는 응답자의 반
수가 ‘규칙적으로 매달한다’ (50.0%)로 나타났고, 폐경된 
응답자(18.3%)의 폐경 평균 연령은 48.1±5.3세였다. 마지
막으로 유방암에 대한 민감성은 0점에서 13점 중 평균 
3.8±3.2점이었다(Table 2).
2) 대상자의 일반적 특성에 따른 유방촬영술 수검의 차이
유방촬영술 수검은 종교(x2=6.19, p=.01), 가족월수입 
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Table 2. Characteristics related Breast Cancer (N=187)



















































Age at first birth (year) 27.6±3.4 
Breast-feeding period (month)  11.6±12.0











정도(t=-2.37, p=.02), 정기적 추후 관리 여부(x2=23.10, 
p< .001), 최근 2년간 종합검진 경험(x2=10.93, p< .001)
에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 3). 종교
가 없는 집단에서는 비수검 행위가 수검 행위의 3배였고, 종
교가 있는 집단에서는 비슷한 정도였다. 가족월수입은 수
검 행위가 비수검 행위보다 높았으며, 정기적 추후관리를 
받지 않는 집단에서는 비수검 행위가 수검 행위의 약 4배정
도였으며, 정기적 추후관리를 받는 집단에서는 유방촬영술 
수검의 차이가 비슷하였다. 또한 최근 2년간 종합검진 경험
이 없는 집단에서 비수검 행위가 수검행위에 비해 약 5.6배
로 더 높았으며, 최근 2년간 종합검진 경험이 있는 집단에서
는 유방촬영술 수검의 차이가 비슷하였다.
3) 유방암 관련 특성에 따른 유방촬영술 수검 차이
유방암 위험 평가는 통계적으로 유의하지 않았지만, 하
부영역에서 유방 질병력이 있는 경우 유방촬영술 수검률이 
59.4%를 보였다. 그러나 유방암 민감성 정도에 따라 유방촬
영술 수검에 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 4).
4) 사회연결망 특성에 따른 유방촬영술 수검의 차이
전체 응답자 185명 중, 사회연결망 변수(크기, 접촉성)와 
주관적 규범은 무응답자를 제외한 140명을 대상으로 유방
촬영술 수검 63명, 비수검 77명으로 분석하였다. 대상자의 
사회연결망 크기와 접촉성에 따른 유방촬영술 수검 차이는 
통계적으로 유의하지 않았다. 반면, 사회적 규범(t=-5.07, 
p<.001)과 주관적 규범인 사회연결망 구성원의 유방촬영
술 필요성 인지(t=-4.03, p<.001)는 유방촬영술 수검에 통
계적으로 유의한 차이가 나타났다(Table 5).
5) 유방암 관련 특성과 사회연결망 특성의 상관관계
유방암 관련 특성과 사회연결망 특성과의 관계를 살펴본 
결과, 유방암 위험 평가가 사회연결망 구성원의 유방촬영술 
필요 인지와 양의 상관관계를 보였으며(r=.20, p=.02), 이
는 통계적으로 유의하였다. 반면, 유방암 민감성은 모든 변
수에서 통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 사
회연결망에서는 크기와 접촉성이 통계적으로 유의한 음의 
상관관계를 보였으며(r=-.31, p<.001), 사회적 지지는 사
회연결망 크기(r=.19, p=.03)와 주관적 규범인 사회연결망 
구성원의 유방촬영술 필요 인지(r=.18, p=.04), 사회연결
망 구성원의 유방촬영술 권고 ‘예’의 비율(r=.27, p<.001)
과 양의 상관관계를 나타냈으며, 이는 통계적으로 유의하였
다. 사회적 규범은 주관적 규범의 두 요소와 모두 통계적으
로 유의한 양의 상관관계를 나타냈다. 연구변수들 간의 다
중공선성을 확인한 결과 상관계수 절대값이 0.50 이하로 다
중 공선성의 문제는 없었다(Table 6).
6) 대상자의 일반적 특성, 유방암 관련 특성, 사회연결망 특
성에 따른 유방촬영술 수검의 교차비
대상자의 일반적 특성, 유방암 관련 특성, 사회연결망 특
성에 따른 유방촬영술 수검의 교차비를 확인하기 위해 로지
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Table 3. Mammography by Demographic Characteristics (N=187)
Characteristics Categories
Recent mammography (within past 2 years)
x2 or t pNever done (n=120) Done (n=67)






  2 (40.0)
 14 (35.0)
 50 (35.2)
  3 (60.0)









  1 (14.3)







 65 (57.0) 
 18 (25.0)
 49 (43.0)







  5 (71.4)
   2 (100.0)
 20 (40.0)
 45 (35.4)








  9 (69.2)
 28 (34.6)
 35 (38.0)
  4 (30.8)
0.39  .82 
Family income per month
(10,000 won, n=176)
375.6±201.0 542.4±533.6 -2.37  .02 
Self-reported health status 2.3±0.8 2.4±0.8 -1.15  .25 



















  4 (50.0)
116 (65.2)
  4 (50.0)
 62 (34.8)
0.77  .38 
Age at first birth (year) 27.6±3.4 27.8±3.43 -0.40  .69 
Breast-feeding period
(month)
12.4±12.4 10.2±11.3 1.20  .23 







 37 (39.9) 
 11 (32.3)
 18 (30.5)
1.54  .46 
Menopause (year) 48.7±4.8 46.7±6.12 1.33  .19 
스틱 회귀분석(logistic regression)을 실시하였다. 먼저 통
계적으로 유의한 연관성을 보인 변수는 정기적 추후관리를 
받는 사람이 받지 않는 사람에 비해 3.33배, 유방암 위험 평
가 경계군이 정상군에 비해 6.19배, 사회적 규범이 1점 높을
수록 2.54배, 주관적 규범인 사회연결망 구성원의 유방촬영
술 필요 인지가 1점 높을수록 2.39배 유방촬영술을 더 실시
하는 것으로 확인되었다. 이외에 통계적으로 유의하지는 
않았지만, 단변량에서 유의했던 종교유무는 종교인이 비종
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Table 4. Mammography by Characteristics related Breast Cancer (N=187)
Characteristics Categories
Recent mammography (within past 2 years)
x2 or t pNever done (n=120) Done (n=67)
n (%) or M±SD n (%) or M±SD




 34 (79.1) 
 75 (62.0)
  8 (44.4)
  3 (60.0) 
  9 (20.9)
 46 (38.0)
 10 (55.6)
  2 (40.0) 
7.49  .06





  2 (40.0)
 14 (35.0)
 50 (35.2)
  3 (60.0)
1.31  .52 





  5 (71.4)
 65 (36.1)
  2 (28.6)
0.17  .68 













0.01  .94 





  7 (25.9)











  2 (66.7)




  1 (33.3)
  0 (0.0)
3.49  .32 
Perceived susceptibility to breast cancer 3.6±2.7 4.0±3.74 -0.71  .48 
Table 5. Mammography by Social Network Characteristics (N=185)
Variables
Recent mammography (within past 2 years)













Social support 9.3±1.9 9.5±2.2 -0.38  .71 
Social norm 1.6±0.7 2.1±0.6 -5.07 ＜.001
Subjective norm
Network members approved of mammography†









†n=140, never done(n=77), done(n=63).
교인에 비해 2.02배, 최근 2년간 종합검진 경험이 있는 사람
이 없는 사람에 비해 2.57배, 유방질병력이 있는 사람이 없
는 사람에 비해 3.58배 더 유방촬영술을 실시하는 것으로 
나타났다(Table 7).
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Table 6. Pearson's Correlation Coefficient between Breast Cancer and Social Network Characteristics
Variables  SS  SC SSS  SN SSN1 SSN2
Breast cancer risk appraisal


































SSN1=Subjective norm 1, Network members approved of mammography; SSN2=Subjective norm 2, Recommendation by network member.
*p＜.05; **p＜.01.
Table 7. Logistic Regression to Predict Mammography Screening (N=187)
Variables Categories
Recent mammography (within past 2 years)
B SE OR (95% CI) p
Religion Yes
No
0.70 0.55 2.02 (0.69~5.91) .20 
Family income per month 0.00 0.00 1.00 (1.00~1.00) .09 
Regular medical-care Yes
No
1.20 0.56 3.33 (1.12~9.88) .03
Generalized health examination 
during past 2 year
Yes
No
0.94 0.64 2.57 (0.73~9.06) .14
Breast disease experience Yes
No
1.28 0.84 3.58 (0.70~18.38) .13 
Perceived susceptibility to 
breast cancer
-0.01 0.09 0.99 (0.84~1.18) .94 


























Social support 0.05 0.13 1.05 (0.82~1.35) .70 
Social norm 0.93 0.45 2.54 (1.07~6.07) .04
Subjective norm
Network members approved of 
   mammography
Recommendation by network 











OR=odds ratio, CI=confidence interval.
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논 의
본 연구는 기혼여성의 유방암 관련 특성, 사회연결망 특
성, 유방촬영술 수검과의 관계를 파악하여, 기혼여성의 유
방촬영술 수검 행위의 영향요인을 확인하고자 하였다. 
만 35세 이상의 기혼여성을 대상으로 한 본 연구에서 최
근 2년간 유방촬영술 수검률은 35.8%로 나타났는데, 이는 
National Health Insurance Corporation (2008)에서 발표한 
2006년 유방암 검진 수검률 32.2%와 유사한 수준이었다. 
대상자의 일반적 특성, 유방암 관련 특성과 유방촬영술 수
검의 차이에서 통계적으로 유의했던 변수는 종교 유무, 가
족월수입, 정기적 추후관리 유무, 최근 2년간 종합검진 유
무, 유방질병력 유무로 나타났다. 종교 유무가 유방촬영술 
수검에 유의한 차이로 나타난 것은, 기존 연구에서 교회를 
보건사업의 거점으로 활용한 연구(Davis et al., 1994)에서 
종교 활동을 사회적 영향으로 여긴 것과 같은 맥락으로 보
이며, 이 또한 일종의 사회적 영향일 것으로 생각된다. 가족
월수입의 유의성은 Chang (2010)의 한국 성인 여성을 대상
으로 한 연구에서 여성의 유방암 수검 관련요인으로 가족
월수입이 유의하게 보고된 것과 일치하는 결과이다. 또한 
정기적 추후관리와 최근 2년간 종합검진 경험에 따른 유방
촬영술 수검의 차이는 보건의료기관을 자주 방문하는 여성
이 보건의료 이용접근성이 높고, 건강정보에 노출될 기회가 
많아 유방암 검진 행위를 수행할 가능성이 높다는 Hwang 
(2004)의 연구와 일치한다. 반면, 선행연구에서 유방촬영술 
수검과 유의한 변수로 지적되었던 연령, 교육정도, 직업 유
무(Chang, 2010)는 본 연구에서는 유의하지 않았는데, 이
는 본 연구가 인구사회학적 특성이 비교적 동질한 집단을 
대상으로 조사한 결과라고 생각된다. 
유방암 위험 평가 지표 중 유방질환 경험이 있는 집단만이 
유방촬영술 수검 참여 가능성이 높은 것으로 나타났는데, 이
는 유방암 위험 요인을 가지고 있는 집단은 유방암에 걸릴 
가능성이 높다고 인식하여 유방암 검진 행위를 잘 수행하는 
것으로 보고된 선행연구(Cohen, 2006)를 뒷받침 하는 것이
다. 그러나 출산경험, 첫 아이 출산 연령, 자녀수, 모유수유 
경험, 유방암 가족력, 육류섭취정도 등과 같은 다른 유방암 
위험 평가 지표들은 유방촬영술 수검과의 차이가 유의하지 
않았다. 이는 본 연구 분석 대상자 가운데 유방암 위험 요인
을 가지고 있는 경우가 너무 적었기 때문인(12.3%) 것으로 
사료된다. 한편 유방암 민감성에 따른 유방촬영술 수검 차
이가 유의하지 않은 결과는 Hwang (2004)의 연구와 일치
하였다. 이는 유방암 민감성이 높은 집단은 유방암에 걸릴 
가능성이 높다고 인식하여 유방암 검진 행위를 잘 수행한다
고 한 선행연구(Ham, 2004)와 반대되는 결과이며, 이것은 
본 연구 분석 대상자 가운데 유방암 위험 요인을 가지고 있
는 경우가 너무 적었고(12.3%), 주관적 건강상태 또한 보통 
이상으로 인식한 경우가 대다수(86.6%)였기 때문에 유방암
에 대한 민감도가 낮았으리라 생각된다. 
사회연결망 특성 중 중요연결망의 크기는 평균 5.2±2.7
명이었다. 이는 Wellman (1982)이 29명의 성인을 심층 면
접한 결과 친밀한 연결망은 평균 5명이었고, 다소 약하나 의
미 있는 연결망은 7명이라고 보고한 연구결과와 일치한다. 
반면, Han 등(2003)의 중년기 남녀의 사회연결망과 정신 건
강과의 관계에서 여성의 평균 도움연결망이 2.0명인 것과
는 상반된 결과이다. 이처럼 연구마다 사회연결망 크기에 
다소 차이가 있는 것은 연구의 자료수집 지역이 다르고, 사
회연결망을 측정하는 방식에 따라 다르게 나타날 수 있기 
때문일 것이다. 본 연구에서 기혼여성의 유방촬영술 수검
에 영향을 미치는 사회연결망 변이를 다양화하기 위해 경기
도 2권역과 서울 4권역까지 다양하게 자료수집을 하였으나, 
전국 여성의 실태에 대한 비율에 근거하지 않은 제한점이 
있다. 사회연결망 구성원의 크기와 접촉성은 유방촬영술 
수검에 통계적으로 유의한 차이는 없었지만, 통계적으로 유
의했던 주관적 규범과 양의 상관관계를 보이기 때문에, 지
배력 있는 사회연결망 구성원과의 접촉성은 유방촬영술 수
검에 간접 영향을 줄 수 있다고 하겠다. 
사회적 지지의 경우 전체 평균은 9.4±2.0점으로 평균 이
상의 사회적 지지도를 보였으나 그 하위 영역을 살펴보았을 
때, 높은 정서적 지지와 도구적 지지에 비해 정보적 지지는 
상대적으로 낮은 점수를 보였다. 이는 검진에 대한 지식부
족이 일반적인 암 수검의 가장 커다란 장애요인(Kim, 2008)
이 되는 것과 일관된 결과를 나타내, 간호중재 구성 요인으
로 지식제공에 대한 근거가 될 것이다. 한편 사회적 지지와 
유방촬영술 수검 차이는 통계적 유의성은 없었으나, 사회적 
지지가 주관적 규범과 양의 상관관계를 나타났기 때문에, 
유방촬영술 수검에 주관적 규범이 간접적으로 영향을 미칠 
수 있음을 고려해야 할 것이다. 그러나 본 연구의 사회적 지
지 도구가 외국의 사회적 지지 도구를 번안 사용된 것이고, 
외국의 사회적 지지 도구와 한국에서의 사회적 지지에 대한 
문화적 차이가 존재할 수 있으며, 하위 영역에서 문항수가 
작아 그 차이를 발견하기 어려웠을 것으로 생각된다. 따라
서 사회적 지지의 측정에 있어 한국 상황에 맞는 표준화된 
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도구로 비교하는 것이 필요할 것이다. 
마지막으로 로지스틱 회귀분석 결과, 의료기관에서의 상
담과 관리, 유방암 위험 평가 경계군, 사회적 규범과 주관적 
규범이 유방촬영술 수검에 영향력 있는 변수로 나타났다. 
유방암 위험 평가는 단변량 분석에서는 유의하지 않았지만, 
로지스틱 분석에서는 경계군이 정상군에 비해 유방촬영술 
수검 비율이 더 높았다. 이는 유방암 위험 요인을 가지고 있
는 집단은 유방암에 걸릴 가능성이 높다고 인식하여 유방암 
수검행위를 잘 수행하는 것으로 보고된 선행연구(Cohen, 
2006; Hur et al., 2004; Hwang, 2004)를 뒷받침 하는 예측
요인이었다. 사회연결망 특성에서 사회적 규범과 주관적 
규범이 높을수록 유방촬영술을 더 많이 실시하였다. 이는 
중요한 타인의 지지와 격려가 유방암 수검행위의 중요한 예
측요인이라는 선행연구결과(Hwang, 2004; Lewin et al., 
2005)와 일치하였다. 여기에 추가하여 어떤 연결망 구성원
에 의해 지지와 격려가 되는지를 분석하여 연계점을 찾는다
면, 추후 중요연결망 접근 경로로 활용하는 근거를 마련할 
수 있을 것이다. 
결과적으로 사회연결망 특성 중 사회연결망 크기, 접촉
성, 사회적 지지의 특성은 유의하지 않았고, 사회적 규범과 
주관적 규범만이 유의하게 나타났다. 이는 본 연구의 자료
수집이 횡단적 조사연구로 과거 및 현재 관련 변인과 미래
의 유방촬영술 수검행위에 대한 참여 관련성을 조사하였기 
때문으로 생각되며, 추후 종단적 연구를 통해 사회연결망 
특성과 유방촬영술 수검행위의 관련성을 확인해 볼 필요가 
있을 것이다.
결 론
본 연구결과에서 정기적 추후관리와 유방암 위험 평가, 
사회적 규범과 주관적 규범은 유방촬영술 수검에 유의한 영
향을 미칠 뿐 아니라, 강력한 영향 요인임을 확인하였다. 결
론적으로 기혼여성의 유방암 조기발견을 위한 유방촬영술 
수검을 높이기 위해, 대상자의 유방암 위험 지표를 사정하
여 위험 정도에 따른 맞춤형 중재를 적용하고, 보건의료이
용접근 거점자들에게 유방암 조기 검진 프로그램에 대한 계
속적인 교육과 홍보 전략이 포함되어야 할 것이다. 또한 사
회적 규범과 주관적 규범은 사회관계 속에서의 유방촬영술 
수검의 영향을 의미하는 것으로, 대상자의 사회연결망 특성
이 고려된 사회통합중재 전략이 필요할 것이다.
이러한 연구결과를 바탕으로 유방촬영술 수검 증진을 위
한 간호중재 프로그램 개발에 있어 유방암 관련 특성에 더
해 사회연결망 구성원의 구조적 접근과 사회적 지지와 규범
적 행위 강화 등의 기능적 접근이 통합된 전략을 적용한다
면, 유방촬영술 수검 행위가 일회성으로 끝나기 보다는 연
결망 구조를 통해 자연발생적으로 꾸준한 검진 행위를 이끌
어, 기혼여성의 유방암 조기 발견에 기여하리라 생각된다.
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